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 Streszczenie
Ludzka gonadotropina kosmówkowa (CG) należy do rodziny glikoprotein, do której zaliczane są także LH, FSH i 
TSH zbudowanych z dwóch podjednostek: wspólnej dla wszystkich podjednostki alfa i warunkującej specyficzność 
podjednostki beta. Ludzka gonadotropina kosmówkowa produkowana jest przez komórki syncytiotrofoblastu. 
Hormon wywiera wpływ na szereg procesów związanych z tworzeniem kosmówki, implantacją, angiogenezą 
i zapobieganiem apoptozie ciałka żółtego. Poziom CG w surowicy krwi wykorzystywany jest do monitorowania 
przebiegu ciąży i jej zaburzeń. 
Najnowsze badania wykazały, że synteza CG jest także charakterystyczną cechą szeregu różnych guzów. Rola CG w 
kancerogenezie jest ciągle niewyjaśniona, ale najbardziej prawdopodobna hipoteza dotyczy jej antyapoptotycznego 
wpływu na komórki nowotworowe.
 Słowa kluczowe: gonadotropina kosmówkowa / podjednostka beta gonadotropiny
        kosmówkowej / ciąża / zaburzenia ciąży / rak / 
 Abstract
Human chorionic gonadotropin (CG) belongs to the glycoprotein family consisting of LH, FSH and TSH. All of these 
hormones are composed of two subunits: common to the whole family alpha subunit and hormone-specific beta 
subunit. CG has paracrine effects on several processes such as placentation, implantation, angiogenesis and 
delaying the apoptosis of corpus luteum. Serum level of CG is used to monitor pregnancy and pregnancy disorders. 
Recent studies have shown that the synthesis of CG is a characteristic feature of a wide variety of malignant and 
non-malignant tumors. The role of CG in cancerogensis remains unclear, but the main hypothesis concerns its 
antiapoptotic impact of the hormone on the neoplastic cells. 
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podjednostkę	 beta,	 zlokalizowanych	 jest	 w	 klasterze	 na	 chro-
mosomie	 19.	W	obrębie	 klastru	występuje	 również	 gen	CGB4 
kodujący	podjednostkę	beta	hormonu	luteotropowego	(LHB)	[7,	
8,	9].	
Mechanizm	 regulujący	 ekspresję	 gonadotropiny	 kosmów-
kowej	nie	jest	do	końca	poznany.	Odrębne	rejony	promotorowe	
genów	kodujących	podjednostki	alfa	i	beta	sprawiają,	że	są	one	
kontrolowane	 przez	 różne	 czynniki	 trankrypcyjne	 i	 syntetyzo-
wane	 niezależnie	 [10,	 11].	 Badania	 ostatnich	 lat	 dowiodły,	 że	
duże	 znaczenie	 dla	 syntezy	 hormonu,	 zwłaszcza	 podjednostki	














Oprócz	 odpowiedniej	 aktywności	 genów	 kodujących	 obie	
podjednostki,	a	następnie	dostępności	podjednostki	beta,	utwo-
rzenie	w	pełni	funkcjonalnej	cząsteczki	CG	wymaga	także	właś-

















cych	proliferację	komórkową,	 takich	 jak	TGFB	 (ang.	 transfor-
mong growth factor beta),	PDGFB	(ang.	platelet-derived growth 
factor)	 czy	NGF	 (ang.	nerve growth factor).	W	przypadku	go-
nadotropiny	kosmówkowej	ta	struktura	przestrzenna	utworzona	
zostaje	dzięki	mostkom	disiarczkowym	w	obrębie	sześciu	reszt	
cysteinowych	 podjednostki	 beta	 [15].	 Postuluje	 się,	 że	 dzięki	
strukturalnej	 homologii	 gonadotropina	 kosmówkowa	może	po-
dobnie	jak	wymienione	wyżej	czynniki	wzrostu	wpływać	na	ko-
mórki	poprzez	regulację	ich	proliferacji	[16,	17,	18].	
The synthesis of functional CG requires the activity of separate genes encoding both hormone’s subunits, but it is 
the beta subunit accessibility which controls the process. The protein synthesis must be followed by proper folding 
and posttranslational modifications of the molecule. Particularly, glycosylation of human chorionic gonadotropin was 
shown to have an impact on the hormone’s function. The amount and the structure of carbohydrate residuals atta-
ched to CG may be different and lead to the formation of hormone variants, which vary in molecular mass. Normal 
CG with a molecular mass of about 37.5 kDa is produced by the syncytiotrophoblast, while the variant with higher 
molecular mass – 38.5-40 kDa, described as hyperglicosylated CG, is secreted by undifferentiated trophoblast 
cells and some cancers. It is suggested that those forms have different but complementary biological functions. 
However, the mechanism of the action of particular variants and signaling pathways activated by those forms are 
still obscure.
 Key words: chorionic gonadotropin / chorionic gonadotropin beta subunit / 
        / tumorogenesis cancer / pregnancy /disorders /
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Jedną	 z	 najistotniejszych	 modyfikacji	 potranslacyjnych,	









nych	 reszt	 cukrowcowych.	 Przyłączone	 oligosacharydy	 mogą	
występować	w	 formie	prostych	 lub	 rozgałęzionych	cząsteczek.	





zwiększonej	 również	masie	 cząsteczkowej	 określa	 się	mianem	
hiperglikozylowanej	 gonadotropiny	 kosmówkowej	 (H-CG)	Su-
geruje	się,	że	formy	te	pełnią	odmienne	jednak	komplementarne	
funkcje	biologiczne	[14,	20].
Gonadotropina kosmówkowa w ciąży

























prowadzenia	 badania	 ultrasonograficznego	 [2].	 Podwyższone	
stężenie	CG	charakteryzuje	zaśniad	groniasty	oraz	rozrosty	i	no-
wotwory	trofoblastu	[1,	3,	19,	21].	
W	 ciążach	 donoszonych	 gonadotropina	 kosmówkowa	 jest	
wykrywalna	we	 krwi	 położnic	 do	 trzydziestu	 dni	 po	 porodzie.	
W	przypadkach	zaśniadów	groniastych	i	aborcji	CG	obecna	jest	
we	krwi	kobiet	nawet	do	60	dni	po	zakończeniu	ciąży.		Badania	





maga	 niezależnej	 ekspresji	 genów	 kodujących	 podjednostkę	
alfa	i	beta.	Podjednostka	beta	kodowana	jest	aż	przez	osiem	ge-
nów,	 przy	 czym	poziom	 ich	 ekspresji	 nie	 jest	 jednakowy.	Do-
wiedziono,	 że	 w	 łożysku	 prawidłowym	 najbardziej	 aktywnym	
transkrypcyjnie	genem	jest	CGB5.	Znacznie	niższa	jest	ekspresja	
pozostałych	 genów:	CGB3, CGB6, CGB7, CGB8, CGB9, oraz 
CGB1 i CGB2,	które	do	niedawna	uznawane	były	za	pseudogeny	
[24].	Co	ciekawe	to	głównie	zmiany	w	poziomie	ekspresji	genów	




prawidłowej.	 Znaczące	 różnice,	 które	 odnotowuje	 się	w	 stęże-









W	 ciągu	 pierwszych	 3-4	 tygodni	 ciąży	 dominującą	 for-




Potwierdzają	 to	badania	 in vitro	na	 linii	komórkowej	raka	kos-
mówki,	 w	 których	 inkubacja	 komórek	 z	 H-CG	 prowadziła	 do	








Forma hiperglikozylowana hormonu, wydzielana przez 
niezróżnicowane	 komórki	 trofoblastu,	 wraz	 z	 formowaniem	




nergistycznie.	O	 ile	H-CG	wydaje	 się	mieć	większe	 znaczenie	
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steroidowych	w	ciałku	żółtym.	W	cyklu,	w	którym	nie	dochodzi	
do	 zapłodnienia	 ciałko	 żółte	 zanika,	 powodując	 spadek	 stęże-
nia	progesteronu	prowadzący	do	menstruacji.	CG	stanowi	bio-
chemiczny	 sygnał	 obecności	 zarodka,	 który	 zapobiega	 regresji	
ciałka	żółtego	i	podtrzymując	produkcję	progesteronu	umożliwia	
implantację	[30].	Od	około	6.	tygodnia	po	zapłodnieniu	łożysko	
zaczyna	 wydzielać	 progesteron	 niezależnie	 od	 ciałka	 żółtego,	




zowej	 macicy.	 Efekt	 ten	 wywiera	 poprzez	 stymulację	 syntezy	






także	 kluczowym	 elementem	 regulującym	 proces	 angiogenezy	
w	 kosmówce	 i	 łożysku.	 Jej	 rola	 polega	 głównie	 na	 aktywacji	











ciąży	 stan	 zapalny,	 powstały	 po	 implantacji	 zarodka	 [36].	 Za	
zapewnienie	 immunotolerancji	 wobec	 płodu	 odpowiada	 także	





mon	działa	 również	na	 inne	komórki	 układu	odpornościowego	








Oprócz	 ciąży,	 rozrostów	 i	 nowotworów	 trofoblastu	 ludzka	
gonadotropina	kosmówkowa	wydzielana	jest	również	przez	wie-





mówkowa	 nie	 zawsze	 wydzielana	 jest	 w	 postaci	 klasycznych	
heterdimerów	zbudowanych	w	podjednostek	alfa	i	beta	Dowie-
dziono,	że	to	raczej	sekrecja	wolnej	podjednostki	beta	jest	cechą	


















Mechanizm	 działania	 gonadotropiny	 kosmówkowej	w	 no-
wotworach	nie	 jest	do	końca	poznany,	 jednak	postuluje	 sie,	 że	
jest	on	odpowiedzialny	za	zahamowanie	procesów,	które	prowa-
dzą	do	śmierci	komórek	zmienionych	nowotworowo	[39,	41].	
Gonadotropina	 kosmówkowa	 i	 wolna	 podjednostka	 beta	
działają	na	komórki	w	sposób	auto-	i	parakrynowy.	Białko	pro-
dukowane	 przez	 komórki	 nowotworowe	 wydzielane	 jest	 do	




ży,	pośredniczony	 jest	przez	 receptor	LH/CGR.	Stymulacja	 re-
ceptora	przez	przyłączenie	do	niego	heterodimeru	CG	prowadzi	
w	komórce	do	uruchomienia	kaskady	sygnałów	związanych	ze	
wzrostem	 aktywności	 cyklazy	 adenylowej	 i	 wzrostu	 poziomu	
cAMP.	 Sygnał	 ten	 zostaje	 przekazany	 do	 jądra	 komórkowego,	
gdzie	dochodzi	do	aktywacji	 transkrypcji	odpowiednich	genów	
[43].	
Ekspresja	 receptora	 LH/CGR	 umożliwiająca	 działanie	CG	
została	potwierdza	w	licznych	guzach,	stąd	uważa	się,	że	klasycz-
ny	mechanizm	 działania	 hormonu	może	 być	 aktywny	 również	









jest	 wyjątkowo	 wyraźna	 w	 przypadku	 homodimerów	 CGBB,	
pozwala	gonadotropinie	kosmówkowej	łączyć	się	kompetycyjnie	




działanie	 antagonistyczne	w	 stosunku	 do	TGFB	 hamując	 apo-
ptozę	 komórek	 nabłonkowych,	 a	 prawdopodobny	 mechanizm	
polega	na	 zablokowaniu	 receptora	dla	TGFB	–	TGFBR2	 (ang.	
transforming growth factor beta receptor type 2)	[16].	
Argumentów	potwierdzających	hipotezę	o	antyapoptotycz-
nym	 działaniu	 CGB	 w	 rakach	 dostarczają	 też	 doświadczenia,	
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Akt)	 [47,	 48,	 49].	Teoria	 ta	 zasługuje	 na	 szczególną	 uwagę	 ze	
względu	na	rolę	obu	typów	kinaz	w	regulacji	cyklu	komórkowe-
go,	apoptozy	i	patogenezie	nowotworów	[50,	51].	
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Tematyka Konferencji:
Położnictwo: 
CIąŻA PO CIęCIU CESARSKIM – WYZWANIE XXI WIEKU
Ciąża w bliźnie – ropoznanie i postępowanie. •	
Łożysko wrastające w bliznę – diagnostyka. •	
Ocena blizny po cięciu cesarskim w USG – jaką •	
ma wartość diagnostyczną. 
Poród drogami natury po cięciu cesarskim – •	
kiedy można próbować. 
Kolejne cięcie cesarskie – problemy operacyjne. •	
Powikłania połogowe po cięciu cesarskim. •	
Laktacja po •	 cięciu cesarskim. 
Ginekologia: 
PATOLOGIE JAMY MACICY – NOWOCZESNE ASPEKTY 
POSTęPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
Diagnostyka ultrasonograficzna jamy macicy – •	
nowe techniki wizualizacji. 
Histeroskopia – klasyczna czy Betocchiego? •	
Pipelle – czy zastąpią diagnostyczne •	
wyłyżeczkowania jamy macicy. 
Rozrosty endometrium – problemy diagnostyki •	
histopatologicznej 
Hormonalne leczenie rozrostów endometrium – •	
kiedy i jak.
Hormonoterapia zastępcza a ryzyko raka •	
endometrim – jak kontrolować endometrium. 
Leczenie operacyjne raka endometrium u otyłych •	
- wyzwanie XXI wieku. 
PODCZAS KONFERENCJI ODBęDZIE SIę ZEBRANIE 
SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZE SEKCJI PERINATOLOGII PTG
Szczegółowe informacje i rejestracja Konferencji na stronie 
internetowej: www.ginekologia.viamedica.pl
Serdecznie zapraszam,
Prof. dr hab. n med. Mirosław Wielgoś
KOMUNIKAT
